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ABSTRAK

Latar belakang: Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan masalah kesehatan
global dengan prevalensi yang terus meningkat dan sering disertai dyspnea. Terapi
oksigen menjadi intervensi awal yang umum diberikan di Instalasi Gawat Darurat
(IGD). ROX Index merupakan parameter noninvasif yang dapat digunakan untuk
mengevaluasi respons terapi oksigen secara objektif serta mendeteksi perburukan
gangguan respirasi secara dini, meskipun penggunaannya dalam praktik
keperawatan di IGD masih terbatas. Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan
pada pasien CKD dengan dyspnea melalui penggunaan ROX Index sebagai
parameter evaluasi respons terapi oksigen di IGD. Metode: Studi kasus deskriptif
ini dilakukan di IGD RSUP Dr. Kariadi pada Mei 2026 terhadap lima pasien CKD
dengan dyspnea. Proses keperawatan dilakukan mulai dari pengkajian hingga
evaluasi. ROX Index diukur pada jam ke-0 dan jam ke-1 untuk mendeteksi dini
respons terapi oksigen, kemudian dipantau secara serial hingga enam jam observasi.
Hasil: Seluruh pasien mengalami peningkatan nilai ROX Index setelah pemberian
terapi oksigen, dengan peningkatan optimal umumnya terjadi pada jam ke-4. Pasien
dengan nilai ROX Index >7,06 menunjukkan luaran keperawatan yang lebih baik
ditandai dengan penurunan dyspnea, berkurangnya penggunaan otot bantu napas,
perbaikan rasio I:E, dan penurunan RR. Kesimpulan: Terdapat kesesuaian antara
nilai ROX Index dan capaian luaran keperawatan pada pasien CKD dengan dyspnea
di IGD. ROX Index dapat digunakan sebagai alat monitoring untuk mengevaluasi
respons terapi oksigen secara objektif dengan tetap mempertimbangkan kondisi
klinis pasien secara menyeluruh.

Kata Kunci: CKD, Dyspnea, ROX Index, IGD
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ABSTRACT

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a global health problem with an
increasing prevalence and is frequently accompanied by dyspnea. Oxygen therapy
1s a common initial intervention administered in the Emergency Department (ED).
The ROX Index is a non-invasive parameter that can be used to objectively evaluate
the response to oxygen therapy and detect early respiratory deterioration; however,
its use in nursing practice remains limited. Objective: To describe nursing care for
patients with CKD and dyspnea using the ROX Index as a parameter for evaluating
the response to oxygen therapy in the ED. Methods: This descriptive case study
was conducted in the Emergency Department of Dr. Kariadi General Hospital in
May 2026 involving five CKD patients with dyspnea. The nursing process was
carried out from assessment to evaluation. The ROX Index was measured at hour 0
and hour 1 to detect the early response to oxygen therapy and was subsequently
monitored serially for six hours of observation. Results: All patients demonstrated
an increase in ROX Index values following oxygen therapy, with the optimal
improvement generally occurring at hour 4. Patients with a ROX Index value >7.06
showed better nursing outcomes, as indicated by reduced dyspnea, decreased use
of accessory respiratory muscles, improved inspiratory-to-expiratory (I) ratio, and
lower respiratory rate. Conclusion: There was a correspondence between ROX
Index values and the achievement of nursing outcomes in CKD patients with
dyspnea in the ED. The ROX Index may be used as a monitoring tool to objectively
evaluate the response to oxygen therapy while considering the patient's overall
clinical condition.

Keywords: CKD, Dyspnea , ROX Index, Emergency Department



